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»roth»sa intra-aortloue 1 inatwa ata tlon chlgMMleala 
daatlnda A ^Introduction, la an alaca a* la 

fixation da catte arofcMaa dana l'lflrtt^ 

La presente invantion ast relative i una 
5 prothese intra-aortique pour la traitamant, par voia 
andovasculaira, d'anivrisme da 1* aorta abdominal a, 
notaament au nivaau du carrefour aortique. 

Actuellament, par auite da 1* •volution 
technologique, 11 aat potaibla da traitar daa stenoses 
10 arterielles athtroaateuses par daa methods* radiologiques 
intervantionnallaa dites d'angioplastie percutanee, avac 
das resultats da plua an plus favorable*. 

La pathologic anftvrismale da 1' aorta rasta tras 
particuliere puisque catta maladia se definit par una 
IS dilatation pathologique d'origine nailtif actorielle evoluant 
inftluctablement vara la rupture. 

La traitamant an rasta alors chirurgical pur 
avec les resultats altatoiras bian connus. 

Toutefois, avant la rupture, la traitamant 
20 chirurgical electif das antvrismes paut etre consider* 
comma efficaca sur la plan da la mortalite atais est grave 
d'une morbidity at d'un coat financier importants d'autant 
plus que ca traitamant s'adraasa gtairalement I daa 
patients Ages dont, dans la plupart das cas, las autras 
25 arteres sont pratiquament toujours malades a des degree 
divers • 

~~ Le traitaaent chirurgical applique jusqu*& 

prftsent par vole andovasculaira dana la cas d'un anevrisme 
de 1* aorta abdominale consista a inserer, via una inciaion 
30 dans l'artere fteorale, una pro these au moyen d'une 
instrumentation appropriie vers l'antvrieae a traitar* Una 
telle intervention chirurgicale est g*neralement tree 
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complexe, surtout lorsque 1'anevriame a 'est pas limitee k 
l'aorte abdominale mais s'etead egalement dans las deux 
arttres iliaques. En effet, dans un tal eaa 11 y a lieu da 
realiser ua lian euffisaameat etanche, 1 I'endroit du 
5 carrafour aortiqua, antra ana prothiee iatredulta par una 
das artfcres iliaquee at ealla iatrodulta par l*artftra 
ilieque opposes. 

Zl s'eet avftrft, dan* la pratique, que laa 
moyen* techniques existent actuelleaent ae permettent pas 
10 toujour* da realiser catta operation avae la precision 
raquise. 

Un das bats essentiels da la preseate invention 
est da presenter una prothtse intra-aortique peraettant da 
rtnidiir aux inconvenient* das tachaiquaa existante* pour 
15 le traitament d'an*vri*me* da l'aorte abdominal e, surtout 
au niveau du carrafour aortiqua. 

A cat effet, la prothfcse intra-aortique, 
suivant 1* invention, comprend un tube bifurquaat * une de 
ses extremite* en deux branches tubulaires de section plus 
20 rtduite que celle du tube. 

Avantageuseaent, las branches prlcitftes 
prfisentent une allure tronconique, 1" extremite la plus 
large des ce* branches etant dirigfte vers le tube pr fecit*. 

Suivant une forme de realisation particulitre 
25 de 1 1 invention, deux bandes da raidissemant continues 
exterieures s'etendent parall»lement t I'axe du tube, en 
des endroits diaaetralement opposes de ce dernier, sur 
sensiblament toute sa longueur at celle de chacuna das deux 
branches . 

30 Suivant une forme de realisation parti- 

_ culitrement avantageuse de 1* invention, un stent en forma 
d'un treillis expansible, realise an un metal * memoirs, 
est agence h 1' inter ieur du tube, de preference 4 proximite 
de Textremite libre de ce dernier. 

35 L * invention est egalamant relative e une 

instrumentation chirurgicale destines * permattra la miae 
en place, * 1'endroit d6sire, d'une prothtse intra* 
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aortique, notaaaeat da la protheae telle que dtcrite ci- 
deaeua. 

Cette iaetraaeatatioa eat caraetirieAe par le 
fait qu'elle comprand lea inetruaente euivante : (a) an 
5 aanchon d* introduction prifoxae ea doable coarbere 
aenaiblemeat ea forae de deetia* 4 ttre engage, 4 
partir d'aa acc4e pratique dana' l*art4re aoue-ciaviere 
gauche vera 1 • aorta ea epoaeaat la configuration da 
confluent aortico-aoue-clavier gauche, (b) aa aoiaa aa 

10 guide realise ea uae matitre radio-opaque et de preference 
recouverte d*uae aubataace 4 propriit*a lubrifiaatea ea 
presence d'huaidite, (c) aae gaiae aeai-rigide deatla*e 4 
4tre engage e daaa le aaachoa d ' introduction auedit et 
1* aorta aur una distance attendant 4 partir de l'artere 

15 aoua-claviere gauche au aoine juaqu'4 proxiaite de l'oatiaa 
des arterea reaalea, (d) au aoiaa ua catheter-poaaeoir et 
<e) un piaton, dont la section exterieure correspond 
aenaibleaent 4 la eection iatteieare de la gaiae, pouvaat 
s appuyer aur la protheae engagee dana la gaiae et muni 

20 d'une tige de coamaade aemi-rigide pouvaat actioaaer le 
piaton 4 partir de 1'acces dana l'artire eoue-clavitre 
gauche. 

D • autrea detaila et particularitee de 
1' invention res sort iront de la description donn4e ci-apr4a, 
25 4 titre d'exeaple aoa-liaitatif , d'une forme de realiaatioa 
particuliere d • une protheae intra-aortique et d • une 
instrumentation chirurgicale, auivant 1* invention, avec 
reference aux deaaina annexea. 

La figure 1 eat uae vue acheaatiqut en 
30 perapective et de face de la protheae euivaat cette forae 
de realiaatioa particalifcre. 

~~ La figure 2 eat aae vue echiaatique ea 

perspective laterale de cette protheae. 

La figure 3 eat aae repreaentation acheaatique 
35 montrant cette protheae aiaa en place daaa l'aorte 
abdoainale et lea arterea iliaquea primitives. 
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La figure 4 est une vue echtaatique illustrant 
1 ' emplacement d'un aanchon d ' introduction dans l'artftre 
aous-claviftre gauche* 

La figure 5 oat ana vue acfctmatique d' ensemble 
5 en perspective at avec briaura partialle aontrant la nine 
en place d'une proth*ee intre-aortique an faiaant uaaga de 
1 • inetrunentation chirurgicaltf' auivant catta forme de 
r4aliaation particuliire de 1* invention. 

La figure 6 eat, i plua graade tchelle, une 
10 repr*eentation echiaatique partialle en 414vation d'une 
partie eaaentielle de la figure 5. 

La figure 7 eat una vue ech4aatique partialle 
en perapective d'un d4tail de la partie eaaentielle auivant 
la figure 6. 

15 La figure 6 est, h une ichelle difftrente, une 

repr4sentation schtaatique d'une aection tranaversale 
suivant la ligne VIII-VIII de la figure 6. 

Dans las diff4rentea figures les ataee chiffres 
de r4f4rence aont relatifa* aux mftaee 414aents» 
20 La forme de r4alisation particuli4re de la 

prothtse intra-aortique 1, auivant 1' invention, telle que 
repr4sent4e aux figures 1 et 2 pour le traiteaent, par voie 
endovaaculaire, d'antvrieme de l'aorte abdominals au niveau 
du carrefour aortique eat r4alis4e en une matifcre flexible 
25 et m4dicalement acceptable, notamment du polyt4traf luoro- 
* thy lane, connue sous le nom commercial "Teflon" et obtenue 
par extrusion et expansion. Cette pro this a l eat 
esaantiellement form6e d'un tube 2 bifurquant k une de aea 
extr4mit4s en deux branches tubulairea 3 et 4 de section 
30 plus r€duite que celle du tube 2. 

Comne montr* clairemeat aux figures 1 et 2, 
~~ cette prothtse 1 pr4aente alnsi la forme d'une eulotte, de 
sorte qu'elle peut 4tre identifi*e comae "eulotte aorto- 
iliaque". 

35 L'tpalaaeur de la parol de cette protheee l est 

comprise entre 0,10 et 0,3 mm, de preference entre 0,15 et 

0,20 mm. 
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Le tube 2 priseate une longueur de 1'ordre de 
55 nan «t a una texture connue sous le nam de "etrecht*, 
dont 1' orientation des fibres aat talla k pexaattre aaa 
extension radial • du tube 2 lore da 1 1 application d'uae 
5 predion A l'iatteieur da ca dernier. Aiaai, an taba 
prisentant au rapoa an diaattre proximal da 25 am pant itra 
amen* i 30 no. A titre do variant e, ai la diaafttre est au 
repot de 20 an, celui-ci pant fttre aman6 4 25 am lore de 
1 application d'une praseioa iatteieure. 
10 Las branches tnbalairaa 3 at 4 coat de 

preference couaues h I'extrtaitt 2* du tuba 2 h partir de 
laquelle ellee a'*teadeat et aoat eeaaibleaeat 
inexteneiblee sur au aoins la plue grande partia de laar 
longuenr. 

15 Suivant 1* application envisages, ellea 

prtsentent une longuenr de 9 cm pour le positionneaent dans 
une artfcre iliaque primitive ou de 14 cm pour un 
positionneaent dans une arttre iliaque exterae. 

De plus, la tone de bord aanulaire 5, d'une 

20 hauteur de 1'ordre d'au aoins 1 cm, est, comae le tube 2, 
d'une texture peraettant 1' extension du diaattre de cette 
zone de 8 A 12 am. Cette tone 5 est f orate d'un tube 
stpar* qui est cousu sur l'extrimit* libre 5' de ces 
branches 3 et 4. 

25 ailleurs, sur la face extftrieure de la 

prothfcse l ainsi confectionnte aont fixftes deux bandes de 
raidissement continues 6 et 7 qui s'fttendent perallfelement 
A 1'axe du tube 2, en des endroits diamfttralement opposts, 
et ceci sur toute la longueur de ce tube 2 at de chacune 

30 des deux branches 3 et 4, Dans cette forme de realisation 
particulars, ces bandes 6 et 7 sont f orates par des laaee 
ejourtes en acier inoxydable, d'une largeur de 1'ordre da 1 
mm et d'une ftpaisseur de 1'ordre de 0,1 am. Ces lamas ae 
t eminent h leurs deux extrftmitts par das oeillats S et 9 

35 dans lesquels peuvent fttre pasats en bonds simple des f ils 
de suspension et des file de traction, comma il sera dtcrit 
ci-aprts. 
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En plus dt cas oeillets 8 «t 9 f iut chacune das 
lames 8 et 9, 4 proxiaiti das oeillets 8, ut eoude un 
crampon 10 expansible lat4raleaant d'une longueur de par 
example 3 t 5 m ou 5 I S Dans certaine cas, 11 paut 

5 4tre utile da prevoir deux da tala crampons 10 eur chacune 
da cas lames 6 at 7, 

A l'inttriaor du t6be 2, 4 proximiti da aon 
extrimit* libra ou dlstala est privn un tralllis 11 da 
forme eyllndrlqua realise an an aital 4 a4aoire at 
10 presentant une structure telle 4 4tre auto-expaaeible. Ca 
tralllis a una longueur maximale da 5 ca at un diaaetre 
d4ploy4 da l'ordra da 20 4 30 ma. Da plus, 11 presente 4 
see deux borde, an etat diploy4, das crampons obliques 12 
at 13 orientes vers l'exterieur. Las crampons 12 aituis la 
15 long du bord libra du tuba 1 aont orientes vers la haut et 
s'etendent 4 l'exterieur de la prothese, tandia qua las 
crampons 13 au bord oppose du treillis sont destines 4 
s'ancrar dans la pro these 1 mtae. Un tal traillia est 
gfeneralement appal* "stent*. 
20 Le treillis 11 ast cousu au tube 2, uniquement 

4 lendroit de la parol interieure de ce dernier oppose aux 
lames 6 et 7, de maniara 4 permettra ainsi da rapliar la 
prothese 1 facileaent autour da aon axe longitudinal at 
dobtanir ainsi un volume da la prothisa an direction 
25 radiale aussi reduite qua possible. 

La figure 3 est une representation achematique 
de la fagon dont la prothese 1 ast positionnee dans 1' aorta 
14 at lea deux arteres illaquaa primitives 15 at 16 a un 
endroit on se pr4sente un anevrisme 17. 
30 La prothese 4tant tres 14gereaent poreuse, 

catta demiere sara p4n6tr4a par du sang qui coagulara dana 
~ 1'espace 18 antra las parties dilatSes da 1' aorta 14 at la 
prothese 1. 

Les figures 4 4 8 illustrant la technique 
35 chirurgicale aiae an oauvra pour 1' introduction, le 
positionnaaent exact at la fixation sur place da la 
prothfcse 1 an faisant usage d'une administration 
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chirurgicale particulifcre qui fait Agalement l'objet da la 
pr is ante invention. 

Catta iaetruaentation comprend las instruments 
suivante : (a) an manchon d' introduction 19 deetisft i ttra 
5 introduit dana l*arttoa aoue-clavitre gauche 20, (b) deux 
guides 21 at 22 as ana matifcre radio-opaque racouvarts 
d'une substance, connue an aoi, Appropriates lubrifiantes 
en presence d'huaiditi, (c) ana gaiaa eemi-rigide 23 
destinfte & itra engagfte dana la manchon d* introduction 19 
10 et 1 'aorta 14, (d) deux cathfttere-poaaeoira 24 at 25 at (a) 
un piston 26, dont la section axtirieare correspond 
sensiblament & la aaction intirieure da la gaine 23, muni 
d'une tiga da commande 27 eeai-rigide destines & actioanar 
le piston 26. 

15 Le manchon d' introduction 19, ancora appeK 

"introducteur sous-clavier gauche", est rftalis* an 
polytttraf luoro4thyl*ne aami-rigide , conau sous la nom 
commercial "Teflon". II prteente un diaaitre externe de 
maximum 7,3 mm et une longueur de l'ordre de 30 cm. 

20 Comme montr6 clairament * la figure 4, ce 

manchon 19 est prtform* an double courbura seneiblement en 
forme de "S" de maniftre h permettre de 1* engager & partir 
d un accfcs 20 1 pratiqu* dans l'arttre sous-clavitre gauche 
20 vers 1' aorta 14 en tpousant la configuration du 

25 confluent aortico-sous-clavier gauche 20". 

Par ailleurs, il prtsente das oaillets 37 
permettant de le fixer & la peau dfcs sa mise an place, 
cette dernitre fttant controlte, d'une manifere connue en 
eoi, par une injection de produits opaques par un conduit 

30 lateral 36 about is s ant dana eon extrfait* distale. 

_ Concrfttement , par artftriotomie eoue-clevifere 

controlie chirurgicalament, ce manchon 19 est introduit en 
lui appliquant un mouvamant da rotation jusqu'fc itra angag* 
dans 1' aorta descendant e. A cat tgerd, il contiant 
35 avantageuaement un mandrin flexible 26, en une aatiftre 
plastique m*dicalement acceptable, couliaaant sur un guide 
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radio-opaque 38 , dont l'extrtait* distale est arroadia at 
ralativamtnt aolla pour facilitar ton Introduction aana 
risque da bleaeures, tout an aesuraat l'itaachtiti 
ntcessaire* 

5 Eneuite , aprt s la retrait du aaadrin , aoa 

axtrimit* prosinala est fermio par una valve itaache 29 
pouvant presenter troia trous £e passage dont la fonction 
sera dicrite ci-aprte. 

On dispoaitif d' introduction 30, appelt 
10 -introducteur femoral" A. valve French 9, connu an eoi, est 
prftvu pour ressortir les guides 21 et 22 par dee insertions 
pratiqutes dans chacune des arteres iliaquas 15 at 16, 
comae aontre k la figure 5. 

Cea guides prisentent de preference un diamttre 
15 maximum de l'ordre de 0,035 ponce et une longueur de 
l'ordre de 260 cm. 

La gains 23 est de preference realises en 
polytetrafluoroethyiene aemi-rigide, d'un diametre ex- 
t*rieur ne dftpassant avantagausement pas 6,8 mm et d*une 
20 longueur par example d'au mains 160 cm. 

Cette gaine 23 contient dans son epeisseur un 
conduit 31 relit h un catheter (figure 7), tandis qu'un 
reptre radio-opaque 39 (figure 6) est privu k son extrtmitt 
distale. 

25 Comme montr6 k la figure 6, chacun des 

catheters-poussoirs 24 et 25 est pourvu d'une capsule 32 
destin6e k recevoir l'extrtoitft distale des deux branches 3 
et 4 de la prothtse 1. 

Cette capsule 32 est formte par une garniture 
30 tubulaire attendant k partir de l'extrtait* libre de ces 
catheter s-poussoirs sur une certaina hauteur et k une 
~ certaine distance! lateralement et extteieuremant autour de 
ces derniers, de aanifcre k permettre de maintenir lesdites 
extrteitfts des branches 3 et 4 de la prothftse 1 fermement 
35 dans l'espace 33 menage entre ces catheters-poussoirs et 
les capsules 32. 
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Par ailleurs, un bouehon annulaire 34, dont 
I'extrtait* distale eat arroadie, paut itra engagi dana la 
capsule 32 autour da l'extrtait* diatala da chacun daa 
cathfttera-pouesoirs 24 at 25 poor aolidariaar la capeule da 
5 eon cath6ter-pouaeoir corraapoadaat at aopAcher qua da aaog 
puieae p*nitrer dana l'eapece antra laa cethitere-poussoirs 
at laa capaulaa at ainai entrer an contact avec la 
prothfcse. Ca bouehon 34 na pant dApaaeer latiraleaent da 
la capaala. Da plus, las fila da traction 40 enfiUs dana 
10 les oaillata 9 aont tirfts ft travara la boncbon 34. 

Ci-aprta a at donnie una daacriptlon da la fagon 
anivant laqualla la prothtse 1 aat iatrodalta dana 1" aorta 
14 at positioanie k l'aadroit d'nn nivriaaa 17. 

D'abord nn acefcs 20* aat pratiqu* dana l'artftre 
15 eous-clavifcre at una ponctlon fteorala aat rtaliefte an 
utilisant laa introducteurs French 9 * valva 30 placis par 
la rotthode connua da Seldinger. 

La mithode Saldingar aat una aftthode trfce 
connue, gftnAralement appliqufte an chirurgia vaaculaira, 
20 pour 1 * introduction per cutanea dans una vaina ou una arttre 
d'une Electrode, d'un ballon ou d'un cathtter an vua 
d' angiographic. A cat 4gard, on fait uaaga d'una 
instrumentation comprenant una gaine avec valva anti- 
retour, un dilatataur at un fil mini-guide. 
25 Ensuite, on introduit par artftriotomie aous- 

clavifcra gauche 1 ' introductaur 19 tgeleaont salon la mtae 
mfcthode de Seldinger et aous eontrOla radiologique, 

Una fois cea introdueteure 19 et 30 mis en 
place les deux guides 21 et 22 aont eagagfte dana 
30 1' introductaur 19, aprfcs avoir aorti le mandrin 28 avac le 
guide 38 de ce dernier, dana 1* aorta 14 et glissis vera 
chacun daa artfcres iliaquaa 15 et 16 pour reasortir par 
1 * introductaur fteoral correspondent 30. 

Aprfcs cea travaux prtparatoires , la gaine 23, 
35 contenant les deux cathtters-poussoire 24 et 25 avec leura 
capsules de protection respectives 32, la prothfeee, replite 
1 sur le stent 11 et autour deB catheters -poussoirs 24 et 



WON/3430* 



FCTVBCMMiOt 



10 

25, at la pieton 26 e'appnyant aur l'axtrtoit* proxiaale da 
la prothfcaa, aat angagie dans 1 * introductaur 19. 

Avant 1' introduction dans la gaina 23, la 
protMae 1 ast eafilfta aur laa cathitere-pouaaoira 24 at 
5 25, da aanitre 1 ea qu'un daa cathitara 24 a'*tande dana 
una daa branchaa 3 da eatta derniire at la aacond cathfttar 
25 dana 1* antra brancba 4. Da plue, l*axtrtaiti diatala da 
chacuna da eaa branchaa 3 at 4 aat aaintanue par la eapaula 
corraapondanta 32 contra raxtrtaiti diatala da ca catMtar 
10 at laa fila da traction 40 at da auapension 41 aont aafilfts 
an boncla dana leure oaillata r a apart if a 8 at 9. 

Bnauita, la gaina 23 at l'anaaabla da aon 
contanu, tal qua dftcrit ci-daaana, aont glieeie aur laa 
deux guidaa radiologiquaa 21 at 22 an paaaant caa darniara 
15 * l*int*riaur daa cathiters-poueeoire at cacl juaqu'4 3 i 4 
cm da la bifurcation iliaque. 

Laa branchaa 3 at 4 da la prothfcaa 1 aont ainai 
daacanduaa aur chacun da caa guidaa 21 at 22 an pouaaant 
conjointement la piaton 26 at laa daux cathttere-pouaaoire 
20 24 at 25 at caci juequ'ft ca qua l'axtrtait* da cbaqua 
eapaula 32 raaaorta au nivaau ftaoral una foia qua 
l'extrtait* proximale ait par example pass* 1' ostium daa 
artferes rtnales 42, la gaina 23 aat prograaaivamant retirte 
par l'accfca 20* dana l'artfcre aoue-clavitre gaucha 20 
25 jusqu'ft ca que l'axtrtoit* diatala du atant 11 aa superpose 
sur le repfcre radiologiqua 39 narquant l'axtrtoit* 
infferieure da la gaina 23. 

La prothfcee 1 aat ratanua dana catta poeition, 
d'une part, an maintenant laa fila da auapanaion 41 paaefta 
30 dana laa oaillata proxinaux 8 fix* a ft l'axtrtait* proximala 
daa lames 6 at 7 at, d* autre part, an mettant laa fila da 
~ traction 40 a'oue tanaion h partir da l'acefce dana laa 
ertfcrea iliaquaa 15 at 16. Caa fila da traction 40 *tant 
aolidarieta da la capsule 32 da chacune daa cathttara- 
35 pouaaoira, laa axtrftmitta diatalea da la prothfcae 1 pauvant 
8tre etpartee da cette eapaula an agiaaant aur caa fila da 
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traction au moment o& la protbkae aat an plaea, comae 
montrA A la figure 3. 

Avantageueement, coome ao&tri A la figure 6, 
la* axtrftoitfta libraa daa branche* 3 at 4 attendant ft una 
5 distance da I'ordre da 30 cm du fond daa capsule* 32. Caci 
a comma riaaltat qua laa capaulee aa pr4eentent mox 
introdueteure ftaoranx 44 an sonant oil la prothlee 1 
attaint aa poaition exact* dana 1' aorta 14 at laa artAre* 
iliaquas 15 at 16. Caci permet done 1'aecAe facila A eaa 

10 capsule* pour leur r a trait. 

Laa catbitere-poueeoire 34 at 25 avac leur* 
capsules respective* 32 aont alors raaaortia compl4te*ent 
par voia f Amorale tout an maintanant sou* traction laa file 
40 paeete dana las oeillete 9 daa lama* 7 at 8 da la 

15 prothftse 1. 

Avantageusement, pour facilitar 1 'enlevement da 
la capsule, celle-ci est con;ua pour Atre f endue 
longitudinalement lore de son ret rait. 

Dans una 6tape suivante, la gaine 23 aat 

20 retirfce par I'abord sous-clavier permettant de positionner 
le stent 11 contanu dans le tube 2 de la prothAae 1 en* 
dessous des arttres rtnales 42 et da contr61er aa poaition 
par una injection de produit opaque par la conduit lateral 
31 de la gaine 23 an veillant A ce qu'au moin* la partie 

25 proximal© du tube 2 avac le atant 11 rasta contenue dans la 
gaine 23. 

Insuite, sur un des guides radiologiquea 24 ou 
25 et par l*abord sous-clavier 20 un nouveau cathtter avac 
un ballon eortique, non represent* aux figures mais connu 
30 en lui-mtee r est gliss§ dans la gaine 23 jusqu'ft 
l*int*rieur du stent 11 et y aat gonfli A ana praaaion da 
1'ordra de 0,5 atmospfcAre. 

La gaine 23 est alors retirA* euffleaament par 
I'abord sous-clavier 20 pour libftrer ainai la atant auto* 
35 expansible 11. 

A ce moment, le ballon aortique est gonflA A 
une pression de 2 & 3 atmospheres permettant ainsi 
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d'encrer, dans la parol aortigue, las craapone 12 du atant 
11 an dftpliaat an aiae teaps coapliteaent la prothfcae 1, 
pendant qua laa craapons 13 s'ancrent dans celle-ci. Da 
eatta fagoa, la prothtse praad la forae talla qua 
5 repr*sent4e A la figure 3. 

La ballon aortique aat ensuite dtgonflt at, au 
aoyan d ' uae opacification radiologique, la qualitt da 
l'itiraaant da la prothkee 1 aat contr614e, callage! ttant 
constaaaant aalntenue eous tana ion au aoyan das fils da 
10 traction 40 at da suspenaion 41. 

Par chacun daa abords ftooraux at our chacuna 
des guides 21 at 22 an atant 44, analogue au stent 11 aais 
de dimensions plus rtduites, aat positionn* dans la sona 
distala radialeaeat extensible S de chacuna daa branches 3 
15 at 4 de la prothlse 1, sn exergant an mine teaps una 
traction sur les fils 40 afin d'eapftcher las branches 3 et 
4 de remonter. 

Par un nouveau contrdle radiologique 
l'6tirement • et le positionneaent de la proth*se par 
20 traction sur les fils ftooraux 40 sont v*rifi4s. 

Las stents 44 sont libtrts at , par una 
opacification gtnftrale, on controls le f onctionneaent de la 
prothfcse 1 avant d 1 en lever lea file ftooraux de traction 40 
et sous-claviers de suspension 41* 
25 Enfin, la gaine 23 contanant la piston 26, 

ainsi que 1 1 introducteur 19 sont retires coaplfctement, 
tandis que les guides 21 et 22 sont rentrts dans I'arttre 
Bous-clavitre, de aanifcre & peraettre de procfcdfcr h la 
feraeture de 1 * art fcr iotomie sous-clavifcre gauche et de eon 
30 abord chirurgical. 
_ Enfin, les guides 21 et 22 sont retires, aprts 

une dernitre verification radiologique , par les 
introducteurs ftooraux 44, qui sont ensuite ftgaleaent 
enlevfts. 

35 Coaae il rftsulte de ce qui prtctde, un des 

grands a vantages de la prothise et de 1 ' instruaentation 
suivant 1' invention est qu'il est possible d*introduire 
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aussi bien la protfeftse que pratiquement teute 
1 1 instrumentation dans la sans du courant sanguin. GrAce k 
la font da eatta protfctee, alia aat adaptte i la 

configuration anatomique natureile, iadipendamment da 
5 l'ampleur da l'antvriaae on da aoa extension tor laa 
arttres iliaques an eaei an tvitant laa difficulty d'un 
abord h contre-courant* 

Par ailleurs, 1 4 instrumentation, auivant 
1' invention, permet una insartion parfaita sons contra la 
10 radiologique aaaa rancontrar daa difficult** da torsion, da 
plicatura at/ou da lachage. 

A titra illustratif, ci»apris aat donn* un 
exemple eoncrat das sp4cif ications da 1 * instrumentation, 
suivant l 1 invention, dicrite ci-desaus: 
15 a) introductaur sous clavier 19 : 

- diamfttre inter leur : 6,7 mm 

- diamfttre ext6rieur : 7,3 8181 

- longueur : 15 cm 

b) gaine 23 : 

20 - diaafttre intftrieur : 6,3 mm 

- diamfetre extftrieur : 6,7 mm 

- longueur : 80 cm 

c) guides 21 et 22 : 

- longueur : 260 cm 

25 - diamfetre : 0,035 pouce 

d) cath6ters*poussoirB 24 et 25 (X 2) : 

- longueur : 120 cm 
(XI) diamfttre : 1,3 mm 
(X2) diamttre : t 3 mm 

30 e) stent auto-extensible 11 : 
diamttre maximum : 30 mm 

- longueur : 50 mm. 

Z 1 est important da notar que las mesuras 
donnftes ci-deesus sont des valaurs maximum at gintralament 
35 une prftftrence est donnie h une valaur infftrieure pour ce 
qui concerne la largeur et la section de certains das 
instruments, notamment en fonction de nature des matiferes 
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instrumanta, aotammant an fonction de aatura daa matitras 
utilities, las tacfcaiquaa da fabrication/ la n*vriaoa i 
traitar at l'ttat da 1* aorta at daa arttraa do patiant. 

L'invantion n'aat, toutafoia, paa liaitia k la 
5 forma da realisation partieulitea da la protMaa at 
1 • inatruaantation, tallaa qua dicritaa ci-dassus at 
raprtaantias aux da saint annaxfca, aaia dans la cadra da 
l'invantion, diffirantaa variantaa pauvant ttra anviaag*aa. 

Aiaai, 1* inatruaantation, auivant l'invantion, 
10 paut parfaitamaat convanir pour 1 • Introduction at la miaa 
an placa d'aaa prothfcsa an forma da tuyau, par axanpla, ai 
l'antvriaaa aa limita k 1* aorta abdomiaala. 

Par aillaura, la prothtsa 1, la gaina 23 at/ou 
1 • iatroductaur 19 pauvant fttra rtaliata an una antra 
15 mature mftdicalamaat aeeaptabla qua la polytitra- 
f luorottfcyltna* 
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1. Prothfcse intra-aortique (1), rfcelists en une 
matifcre flexible et fttdicaleseat acceptable, pour le 
traitaaent, par voie eadovasculeire, d'aaivrisae (17) de 
5 l'aorte abdoaiaele (14), notamment au niveau da earrefoar 
aortiqua, earaetiriaae en ce qu'elle coaprend an tube (2) 
bifurquant A una de ees extrtaltie en deux branches 
tubulaires (3) et (4) de section plus riduite que celle du 
tube (2). 

10 *• Prothfcse (1) euivant la reveadicatioa 1, 

caracterisfce en ce qu'eu soina le tube (2) eat radialenent 
extenaible par 1 1 application d'une pression int*rieure. 

3. Prothfcse (1) euivant l'une ou 1' autre des 
revendications 1 et 2, carectteia* en ce que lea branches 

15 (3) et (4) sont cousues A use des extrtaitfcs du tube (2). 

4. Prothfcse (1) suivant l'une quelconque des 
revindications 1 a 3, ceracttriste en ce que les branches 
prfccitfces (3) et (4) prisentent une allure tronconique, 
l'extrtoit* la plus large de ces branches (3) et (4) fctant 

20 dirigfce vers le tube prfccitfc (2). 

5. Prothfcse (1) suivant l'une quelconque des 
revendications 1 a 3, caractfcrisfce en ce qu'au moins les 
branches prfccitfces (3) et (4) sont sensiblement 
inextensibles, notamment en longueur, alora que leurs 

25 extrtaitfcs libres prfcsentent une zone aanulaire (5) 
extensible redialement. 

6. Prothfcse (l) suivant l'une quelconque des 
revendications 1 A 5, caracttrisfce en ce que le tube 
precite (2) prtsente une longueur de 50 a 60 ran et de 

30 prfcffcrence de l'ordre de 55 am. 

_ 7. Prothfcse (1) suivant l'une quelconque des 

revendications 1 A 6, caracttrisfce en ce que le tube (2) et 
les branches prfccitfcs (3) et (4) eont realises en 
polytetrafluoroethylfcne extrudt et expanafc. 

35 8* Prothfcse (1) suivant l'une quelconque des 

revendications 1 a 7, caractfcriste en ce que deux bandes de 
raidissements (6) et (7) continues extfcrieures s'fctendent 
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parallfelement & l'axe du tube (2), en des endroite 
diaafctraleaent opposis de ce dernier, sur eeneiblament 
toot* sa longueur et celle de chacune du deux branches (3) 

et (4). 

5 Prothtae (1) auivant la revindication 6, 

caracttriefte en ce que les band** da raidieeesent pricities 
(6) at (?) aont formtes par 'dee lames ajeuriee d'aeier 
inoxydable. 

10. Prothtae (1) auivant la revindication a ou 
10 9, caracttrisie an ea qua laa bandes da raidiaaamant 

prftcities (6) at (7) priaantant i chacune da leure 
extr€mit6e daa organaa da fixation et/ou da positionnaaent 
(11), (12) at (13) permettant da naiatanir la tuba (2) at 
las branches (3) at (4) an place 4 1'endroit d*air* dans 
15 l*aorte (14) et let artftres iliaquea (15) et (16). 

11. Prothftse (1) auivant la revindication 10, 
caractiriete an ce que let organea de fixation et/ou de 
positionnement (11), (12) et (13) comprennent des crampons 
expansible* latfcraleaent pouvant a'accrocher dans la paroi 

20 int€rieure de l'aorte (14) et des artfcres iliaques (15) et 
(16). 

12. Prothfcse (1) auivant l'une ou 1- autre dea 
revendications 10 et 11, caracttrisAe en ce que les organes 
de fixation et/ou de positionnement (11), (12) et (13) 

25 comprennent des oeillets (8) et (9) dans lesquels peuvent 
atre passts des fils pour pennettre de tendre le tube (2) 
et les branches prftcitfts (3) et (4) It 1'endroit dtsir* dans 
l'aorte (14) et les arttres Iliaques (15) et (16). 

13. Prothtee (1) auivant l'une quelconque des 
30 revendications 1 & 12, caractftriste en ce gu'un treillis 

expansible (12) rtalisft en un m6tal h mtaoire eat agenc* * 
1'intArieur du tube (2), de preference & proxinit* de 
I'extr6mit6 libre de ce dernier. 

14. Prothise (1) auivant la revendication 13, 
35 caractftrisfte en ce que le treillis prftcit* (12) est muni de 

crampons (12) et (13) expansibles ext*rieuremant pouvant 
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s'acerocher au moins dans la parol interieure de 1' aorta 
(14) lor s de 1' expansion du trail lis (11). 

15, Proth*se (1) suivant l'une ou 1' autre dea 
revindications 13 at 14, caracterisee an ca qua la traillia 
5 (11) preeente one font cylindrique. 

1€. Prothese (1) advent 1'nne quelconqne daa 
revendicatione 13 A 15, caracterisee an ea que la traillia 
pricite (11) eet uniquement fix* au Cuba (2) & l'androlt da 
aa parol interieure oppose anx bandea da raidieaament 

10 pricities (6) at (7). 

17. Instrumentation cfcirargicale destinee k 
pernettre la mise an place, a l'endroit desire d'une 
prothese intra-aortique, notaament da la prothise (1) 
suivant 1 * una quelconque dee revendicatione 1 4 16, 

15 caracterisee en ce qu ' elle comprend au moins un daa 
instnunacta auivanta : (a) un nanchon d* introduction (19) 
preform* en double courbure eensibleaent an forme de "S" 
destine a itre engage a partir d*un accia pratique dans 
l'artere eous-claviere gauche (20) vers 1' aorta (14) an 

20 tpousant la configuration du confluent aortico-sous-clavier 
gauche, (b) au moins un guide (21) at (22) realise en una 
matiere radio-opaque et de preference recouverta d'une 
substance a proprietea lubrifiantes an presence d'humidite, 
(c) une gaine (23) semi-rigide destinee a itre engagee dans 

25 le manchon d ' introduction susdit et 1' aorta (14) sur une 
distance s'etendant a partir de 1* art ere sous-clavitre 
gauche (20) jusqu'a proximite de loetium des arteres 
renales, (d) au moins un catheter-poussoir (24, 25) et (e) 
un piston (26), dont la section exterieure correspond 

30 sensiblement a la eection interieure de la gaine (23), 
pouvant s'appuyer aur la prothese (1) engagte dana la gaine 
(23)_ et muni d'une tige de commande semi-rigide (27) 
pouvant actionnar le piatoa (26) a partir da 1* accia dana 
1' art ere sous-claviere gauche (20). 

35 18* Instrumentation suivant la ravendicatlon 

13, caracterisee en ce que le manchon d' introduction (19) 
est realise en polytetraf luoro6thylenc. 
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19. Instrumentation auivant l'une ou 1' autre 
du ravendications 17 at 18, caractArisAe an ca qu*alla 
comprend un aandrin (28), an use aatiAre flexible, destinA 
A Atre montA dana la aanehon d' introduction prAcitA (19), 

5 ca mandrin (28) present ant ana extrAmitA diatala arrondia 
at Atant pare* da aaniAre A pouvoir couliaaar aur an guide 
radio-opaque (38) tout an aasurant 1'AtanchAitA nAcessaire. 

20. Instrumentation' auivant l'une qaalconqua 
daa ravendications 17 A 19, caractAriaAe an ca qu'elle 

10 comprend una valve (29) destinAe A Atre engagAe dana 
1* extrAmitA proxiaale du manchon (19) at prAaentaat daa 
passages pour la tige prAcitAe (27) du piston (26) at la 
cathAter-pouesoir (24, 25). 

21 . instrumentation auivant 1 ' una qoelconque 
15 das ravendications 17 A 20, caractAriaAe an ca qu'elle 

comprend, pour chacun das artAres iliaques (15, 16), un 
tuyau d* introduction (30) A valve French 9 pour res sort ir 
les guides prAcitAs introduits via 1' art Are soua-claviAre 
gauche (20) dans 1' aorta (14). 
20 22. Instrumentation auivant l'une quelconque 

des ravendications 17 A 21, caractAriaAe an ce que la gaina 
(23) est rialisAe an polytAtrafluoroAthylAne semi-rigide. 

23. Instrumentation auivant l'une quelconque 
des revendications 17 A 22, caractArisA an ce que 

25 l extrAmitA diatala de la gaina (23) est pourvue d'un 
repaire radiologique (39). 

24 . Instrumentation suivant 1 * una quelconque 
des revendicationa 17 A 23, caractAriaAe en ce qu'un 
conduit (31) rellA A un cathAter est incorporA dans la 

30 parol de la gaina (23) parmettant la crAation d'une 
opacification radiologique au-deasua du piston (26) et la 
prothAse (1) qu'elle contient. 

~ 25. Instrumentation suivant l'une quelconque 

des revendicationa 17 A 24, caractAriaAe an ca que la 
35 cathAter-poussoir (24*25) est agencA da maniAre A pouvoir 
servir de conduite pour le guide prAcitA (21, 22). 
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26. Instrumentation suivant l'une quelconque 
des revendicationa 17 k 25, caractiriaie an ca qn'+Xla 
comprend deux cathitera-poueaoira (24, 25) deetinfte k itre 
introduita dana chaeune daa branches (3) at (4) da la 
prothiae pricitie (1). 

27. I net rumen tat ion auivant l'une quelconque 
daa ravandicationa 17 k 26, caractiriaie an ea qua 
1 1 extrimiti diatale du cathiter-poueaoir (24 , 25 ) aat 
pourvue d'une capsule (32) deetiaie k recevoir 1' extrimiti 
diatale de la prothiae (1). 

28. Xnetrumentation solvent la revendication 

27, caractiriaie en ce que la capeule (32) eat foraie par 
una garniture tubulaire attendant k una eartaine distance, 
latiralement et axtirieurement autour de 1' extrimiti 
distale du cathiter-poueaoir (24, 25), de aaaiire k 
permettre de naintenir 1' extrimiti diatale de le prothiae 
dans l'espace (33) minagi entre le cathiter-poueaoir (24, 
25) et la capsule (32). 

29. Instrumentation suivant la revendication 

28, caractiriaie en ce qu'elle comprend un bouchon 
annulaire (34) k extrimiti distale arrondie deatini A 
maintenir, d'une part, la capaule (32) eeneiblement 
coaxialement autour de 1 • extrimiti diatale du cathiter- 
poussoir (24, 25) et, d* autre part, des file de traction 40 
fixie k 1' extrimiti diatale de la prothise dipaeaant 
axialement par rapport au cathiter-poueaoir, ce bouchon 
itant concu de maniire k assurer l'itanehiiti entre lea 
extrimitis distales du cethiter-poussoir et de la capaule. 

30. Instrumentation suivant l'une quelconque 
des revendicationa 27 k 29, caractiriaie en ce que la 
capaule (32) aat concue pour itre £ endue longitudinal ement, 
de maniire k permettre le digagement de 1' extrimiti diatale 
de la prothiae (1) de la capaule (32) aprie la miae en 
place de cette prothise (1) dana 1' aorta (14). 

31. Instrumentation suivant l'une quelconque 
des revendicationa 17 k 30, caractiriaie en ce qu'elle 
comprend un ballon aortique pouvant itre gonfli k 
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1'intftriaur da la prothftaa (1) aprfti la aiae an place da 
catte daraiftre. 

33. Zaatrunaatation auivaat l'uaa qualco&qua 
daa ravendicationa 17 ft 32, caractiriafta aa ea qua la gaina 
5 prftcitfte (23) coatiaat uae prothftaa iatra-aortique (1) 
repliie radialeaeat aur daux eathfttera-pouaaoira (24, 25) 
attendant ft l'iatftriaur da la prothftaa (1), catte darniftre 
fttaat aaaerrfte par la capaula (32) aur l'axtrftmitft diatale 
daa eathfttera-pouaaoira (24-25), laa guides (21, 22) fttaat 

10 iatroduite dans laa cathfttere-poueeoire (24, 25) at la 
piston (26) e'appuyaat aur l*extrft&itft proxiaale de la 
prothftaa (1), laa goidaa (21, 22) dftpeeeaat aux daux 
axtrftmitfta da la gaina (23), laa cathftter-pouaeoirs (24, 
25) at la tiga du piston (26) dftpaaaaat ft l'axtrftmitft 

15 proxinala da la gaiae (23). 
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